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En escriure aquest article per a LA .M:EDlCI);A CATALAXA, hem de fer 
constar que no fem més que donar un xic més detallada la comunicació feta 
a la Societat. de Biologia en la sessió científica del dia 15 març 1935 
i amablement resumida en e1 número Iï d'aquesta Revista. 
Dèiem i repetim ara, que nosaltres no podem donar més que una VISIO 
panoràmica de tots els treballs que sobre tuberculosi es porten a cap en el 
nostre Laboratori, perquè el treball a fons, de cada apartat, no ens corres-
pon. Seria envair hores de treball dels Drs. Piñol, Solduga, Babot i Pironti, 
que serien tant més de doldre si atenem que per a algun d'ells això cons-
titueix el material de la seva tesi doctora l. 
Per tant, el detall d'estadística, gràfiques, bibliografia, i sobretot la 
tècnica seguida, el fonament biològic de cada constant i la seva transcen-
dència físico-patològica en general (i en el cas particular de la tuberculosi), 
serà estudiat minuciosament per cada un d'ells en publicacions fracciona-
des. Una sobre punt isoelèctric, altra sobre rH, etc. 
• 
* * * 
LA Tl.:BERC'GLOSI ASSE);TA E); TEIXITS EX Ql"È PREDO:'-Il);E¡.;' LES OXlDACIO¡.;'S. 
Coincidint amb la qualitat altament aeròbica del bacil de Koch, trobem 
que la tuberculosi sempre assenta en teixits de grans oxidacions. 1\osaltres 
gosaríem dir que per al desenvolupament d'aquest bacil és condició indis-
pensable que el terreny estigui desplaçat en el sentit de les oxidacions. 
Aquesta afirmació s'escau igual fer-la en el bacil estudiat experimental-
ment (in vit1·o) que en el cas de malaltia. 
Tothom coincideix en què es tracta d'un bacil primord-ialment aerobi. 
Els conreus fets amb tota concHcia sobre medis adequats, només donen crei-
xement de colònies en la mateixa interfase líquid-aire. 
Algú ha parlat d'nua aerobiosi estricta (R. T. Hawlett) (1). Això no és cert. 
És evident que vegeta en teixits com la melsa, fetge i ronyó. És evident, 
encara, que Hueppe ha aconseguit fer reeixir una sembra en medis talment 
anaerobis com un ou sencer, tapant immediatament amb un xic de cera e l 
forat petitíssim fet a la closca al moment de fer la sembra amb la punxada 
d'una agulla. Tot això, però, ens diu que el bacil de Koch viu en un terreny 
de grans oxidacions. Tals són, per exemple, els òrgans abans citats on 
abunden les cèJ.lules macròfages (retículoendoteli) i, per consegüent, els pro-
cessos d'oxidació. 
Així mateix diríem per la cita d'Hueppe (2), car és ben sabut que l'ou 
és un terreny físico-químic on assenten grans oxidacions. Per citar només 
una determinació de \iV arburg (3), recordem Ics experiències que relacionen 
la respiració de l' ou comparada a la de l'espermatozou : 
L A M E D e N A e A T A L A N A 
Respiració de l'espermatozou I 
Respiració de l 'ou no fecundat 500 
Respiració de l' espermatozou I 
Respiració de l'ou fecundat 3,5oo 
Tot amb tot, el bacil de Koch no és rigorosament aerobi en el sentit 
estricte del mot. V:iu i es desenvolupa bé, en terreny on hi hagi una respi-
ració activa . Encara que sigui intramolecular . Encara que sigui per accions 
electrolítiques dc les que avui es consideren oxidacions i no oxigenacions. 
Les condicions del terreny del bacil de Koch són limitades justament 
per aquesta potència òxido-reductora. La respiració activa és un gran ele-
ment per a afavorir el creixement de les lesions específiques del bacil de Koch. 
Experiències «Ín vit ro» 
Les nostres experiències fetes en aquest sentit són ben demostratives . 
Preparem una solució d'orpisol (barreja reductora estabilitzada a -250 m. v .) 
i la barregem amb medis estabilitzats segons la següent norma : 
N.0 1 N.0 2 N.0 3 
P ata ta . \ + + + B 
J A + 
..L + Loewen s tei n ' 
I B 
A ls marcats amb el signe positiu hi hem afegit 3 gotes de solució esta-
bilitzada a 250 m. v . negatius. 
Després d'això, tots els tubs són sembrats de bacil de Koch. 
Als 20 dies trobem els següents resultats : 
Patata: 
r. Tots els tubs positius marcats amb una + són estèrils. 
2. Colònies abundants en els tubs 2 i 3 de la sèrie marcada amb el 
s1gne - i molt menys intensa en el n." I de la mateixa sèrie. 
Loewenstein : 
r. J'ots els tubs +, esterilitzats i netament descolorats de llur color 
verd càracterístic . 
2. Colònies abundants en tots els tubs negatius. 
Per tal de fer més demostl·ativa l'experiència, recomencem les sembres 
en tubs igualment disposats, per bé que ara tots són addicionats de tres 
gotes del complex òxido-reductor abans emprat. Aquesta vegada hi hem 
afegit un indicador i l'hem dividit en dues porcions. Una l 'hem portada 
a 250 m. v. positius, l'altra l'hem deixada al seu valor d'origen. 
Els resultats han estat els següents : Esterilització total dels tubs afe-
gits d'unes gotes de solució estabilitzada a 250 m. v.-. Colònies abundants 
en els medis afegits amb la de 250 m. v . +. ¡ 
Per tant, almenys in vit·ro, sembla ben evident que aquesta condició 
físico-química, és ben indispensable en el terreny del bacil de Koch. 
Ara ens hem proposat de limitar exactament els rH de detenció del 
creixement del bacil el~ Koch. En aquesta tasca continua Pironti fins a 
precisar dues valors numèriques ben definides. 
A. J . O R O L A N G U E R A 
Obser7.·acions ((!11 'L'I'i.'O» : 
Així mateix: observem que les lesions específiques assenten en terreny 
de grans oxidacions. 
En primer terme destaca la tuberculosi pulmonar. Després la trobem 
en elements que llur funció normal és la fagocitació i per tant la combustió 
per processos d'oxidació. Leucocits, monocits ... , tals són les localitzacions 
limfàtiques, melsa, etc. 
A continuació tenim les denominades quirúrgiques, perquè sovint van 
acompanyades d'un amàs de sang arterial amb el consegii.ent enriquiment 
d'oxihemoglobina de gran poder oxidant. 
Després el ronyó que, segons Barcroft (4), combustiona l'onzena part 
de l'oxigen total de què disposa l'organisme; la peti, etc. 
Seguint aquesta escala descendent, arribaríem al múscul, terreny total-
ment anaerobi, que no és mai lloc on assentin lesions específiques. Per 
dir-ho així, el bacil de Koch no troba el medi de cultiu prou oxigenat per 
a poder-hi Yiure. 
Aquest paraUelisme entre la freqüència de la tuberculosi i el grau de 
combustions trobat en els teixits per \Varburg (s) ens permet confirmar 
que el bacil de Koch exigeix: unes condicions al terreny, relacionades amb 
el seu rH, com es dedueix: de les nostres experiències fetes i11 vüm. 
Si, per altra banda, obsen•em com influeix: sobre la malaltia un terreny 
general de grans oxidacions o de petites oxidacions, una vegada més veu-
rem la confirmació d'aquesta presumpció. En efecte : quan predominen les 
oxidacions, hom diu que tenim un individu cat.abòlic. 
Histològicament, predomini del teixit parenquimatós sobre l'intersticial. 
Anatòmicame11t, magror, microesplàcnia, longuilinyis. 
Fisiològicame11t, predomini de les funcions del simpàtic i de les glàn-
dules simpàtico-mimètiques. 
La tuberculosi gairebé sempre es troba damunt d'aquest terreny. Físico-
químicament, és un terreny d'oxidacions. Presenta un rH molt baix:, capaç 
per tant, de produir funcions respiratòries molt intenses. 
Així, per exemple, trobem la tuberculosi molt sovint en individus hiper-
tiroïdians i en les magrors essencials. 
A propòsit dels primers, diu Marañón (6) : «En un gran nombre de ca-
sos de tuberculosi d'evolució lar\'ada, inicial, en joves, el quadre clínic es 
caracteritza, abans que res, per una reacció hiperfuncional de la tiroide 
(basedowisme tuberculós de Pende). Aquest hipertiroïdisme explica molts 
símptomes de l'anomenat antigament estat pre-tuberculós. Amagriment rà-
pid, taquicàrdia, ulls vius i brillants, reaccions vasomotores internes, fogo-
sitat de la libido, etc. És de notar que aquests basedO\YÏans tuberculosos 0 '} t ~ 
només apareixen en les formes inicials». I més endavant afegeix : ccEn-\t1 ~ tJ · 
hipertiroïdisme tenaç al tractament, r ecidivant, s'ha de cercar el focus-'in- -
fecciós amagat que segurament el manté. Aquesta sospita és especialment 
lògica, quan el quadre hipertiroicle s'acompanya de febreta com esdevé gai-
rebé sempre>> . 
En un altre passatge el mateix: l\Iarañón (7) escriu : ctPel que afecta la 
febreta i en general les hipertèrmies hipertiroides, hem de tenir en compte 
que sovint no són expressió d'un procés tiroide, sinó tcre\'elacióll de focus 
infecciosos latents que gràcies a la irritabilitat neurovegetativa pròpia de 
l'hipertiroïdià, es posen de relleu. Per exemple, són molt freqüents els 
consecutius a focus tuberculosos i una de les manifestacions d'aquest hiper-
tiroïdisme reacciona] és la hipertèrmia». 
Així mateix: trobem que el terreny anabòlic presenta una resistència 
natural a la tuberculosi. El mixidematós, l'obès essencial, etc., bo i que 
no són organismes de grans defenses, tenen una certa immunitat tuber-
culosa . E . Grafe (8) diu textualment: ccL'afirmació categòrica que l'obe-
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sitat confereix una immunitat contra la tuberculosi, és un problema a dis-
cutin>. ::\osaltres assenyalem l'existència del problema que es repeteix per 
al mixidematós. 
Experiè11cies fetes «i1z vi~Jo» 
Iniciats amb aquest bagatge, hem provat de fer «terrenysn anabòlics i 
catabòlics experimentalment, per tal d'estudiar la receptibilitat que teuien 
a la tuberculosi. 
En el cobai : Hem preparat tres lots de cobais, A, B i C. 
A cobais tiroïdectomitzats. 
B = cobais test imonis. 
e = cobais inoculats d'orpisol. 
Ras i curt, hem assajat de fe r un terreny anabòlic per v1a endocrina 
en A, per via química en C. 
A continuació hem inoculat els tres lots de nou cobais amb bacil de 
Koch (via subcutània). 
La mitjana de les gràfiques que acompanyem ens donarà idea del curs 
que han seguit aquests animals. 
Cobais testimonis : Heus ací (gràfica 1) la corba de pes : 
En ordenades hi ha els grams de pes, en abscisses els dies del mes. No-
ti's com tots els animals moren. Aquestes corbes ens donen la mitjana. 
Tots els cobais van ésser inoculats el dia 8. Als 35 dies ja comencen a mo-
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Gràfica núm. 3 
rir. Tots acaben amb lesions específiques. In loco, es fa un gros abscés amb 
sortida d'un pus espès i abundants bacil s de K och. 
Per contra , la gràfica obtinguda amb els inoculats d'orpisol és la posada 
a segon terme : 
E n aquesta gràfica (núm. 2) , abscisses i ordenades tenen el mateix sen-
tit que en l'anterior. En el lloc que marca una sageta vol dir que aquell 
dia es va subministrar a l'animal una injecció de 2 c. c. d'orpisol amb blau 
de metilè (leuco-derivat). Xoti's que els cobais sobreviuen indefinidament 
a la inoculació de tuberculosi que també té lloc el dia S. 
Finalment, la gràfica núm. 3, és la que correspon als cobais prèviament 
tiroïdectomitzats : 
La tiroïdectomia del cobai número 20 (fig. núm . 4), va ésser practicada 
el dia 8 d'agost de 1934. El testimoni histològic de la peça és el que a com-
.f02 L A M E D 
les molt plenes de líquid colloi-
de com se pot veure en la micro 
núm. 5 que acompanyem. Se li 
inocula bacil de Koch, als 20 
dies de la inte rvenció. 
El cobai núm. r6 va ésser 
operat el dia 12 de juliol i fins 
al cap de vuit setmanes no s 'i-
nocula de bacil de Koch. La mi-
cro n. 0 6 adjunta mostra també 
una abundància de teixit colloïde. 
D'aquestes primeres expe-
riències se'n pot recollir en pri-
mera aproximació, una afirma-
ció important i és que el terreny 
braditòfic, sigui provocat per 
via endocrina o química, és 
el' una resistència especia 1 per a 
la tuberculosi. 
En l'l gos : Si per contra, 
e N A 
Fig.mim.4 
Fig. núm. 6 
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panya. Abans de 
1 ' operació pesava 
402 gr. Als 30 dies 
s'inocula de bacil 
de Koch (So mi-
lions) i pesa sro 
gr.. Ha augmen-
tat més de roo gr. 
als 30 dies de la 
intervenció. 
E l cobai núme-
ro r8 va ésser ope-
rat el dia 28 d'a-
gost. P esava 476 
gr. El testimoni 
microgràfic de la 
peça extirpada pre-
senta unes vesícu-
extirpem el pàn-
creas, per tal de 
treure el primer 
factor endocrí de 
predominància a-
nabòlica, farem un 
terreny de tipus ca-
tabòlic. Per tant, 
apte per a deixar 
assentar lesions tu-
berculoses. 
Després de fer 
1 a pancrectomia 
subministrem in-
sulina, per tal que 
l'animal pugui so-
breviure . La ino-
culació intraperito-
Fig. mim. 5 
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neal de bacil de K och provoca lesions específiques i l' animal mor abans dels 
go dies . 
Per contra, la mateixa inoculació en gossos testimonis, no arriba a tu-
berculitzar l'animal. Només una vegada hem trobat un abscés sense reac-
ció general. Un cop obert sortia un pus espès que contenia abundantíssim 
bacil de Koch. 
Steinbach i Deskowitz (9) fan aquestes mateixes experiències gairebé 
simultàniament amb les nostres. Els resultats que obtenen són idèntics als 
que hem obtingut nosaltres. Ells treballen amb lots de 6 gossos testimonis 
i altres tants de pancrectomitzats. 
Obsen:acio ns clíniques 
Aquesta relació estreta entre pàncreas-taquitròfta i receptibilitat tuber-
culosa l'hem pogut constatar encara en un diabètic tuberculós d'evolució gra-
víssima que nosaltres hem pogut estudiar. 
Abans citarem un cas de Thannhauser (ro) : De bon antuvi aquest autor 
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fa notar que la tuberculosi pulmonar és una complicació freqüent de la 
diabetis i és notori- diu- que en millorar el tractament dietètic de la dia-
betis, aquesta complicació es fa molt menys freqüent . 
Guiessinger (rr) fa l'autòpsia de tots els diabètics que passen per la 
seva clínica i troba que estan afectats de lesions pulmonars específiques el 
42 per roo. Frerichs (I2) en troba un 50 per 100 . 
V . Noorden (13), indica que entre els jueus del sud de Rússia la tuber-
culosi pulmonar complica molt més sovint la diabetis que a la població oc-
cidental. 
Tot i amb tot, actualment es troben valors estadístiques molt més pe-
tites i és de molt interès remarcar que Thannhauser (14) bo atribueix al 
tractament dietètic rigorós que avui es fa portar als afectats de diabetis . 
E l fet més important a retenir és que quan el diabètic es complica de 
tuberculosi pulmonar els seus processos s'influeixen desfavorablement: Ve-
gem el cas clínic que descriu Thannhauser : 
((Jove de r4 anys, alumne d'estudis secundaris; antecedents de diabetis 
a la família. Fa tres anys es demostrà l 'existència de g licosúria; llavors 
A. J O R O L A N G U E R A -i-05 
la quantitat de glicosa ascendí al 4 %. El malalt havia estat sotmès a ob-
servació diverses vegades a l'hospital, i cada vegada se li havia donat l'alta 
sense tenir glicosúria ni cetonúria i amb una tolerància de 6o gr. de pa. 
Durant un any no sofrí cap observació ; passat aquest temps tori1à a in-
gressar a l'hospital en estat precomatós, el qual va desaparèixer mitjan-
çant el tractament per insulina. Després d'un tractament de dos mesos aban-
dona l'hospital, se li administren 30 unitats diàries d'insulina amb la cor-
responent quantitat de glícids. Després de prosseguir, al principi regularme11t, 
l'ús de la insulina, augmenten progressivament les forces del jove 
demacrat, i prescindeix de la insulina per economia . Coma d'apari-
ció brusca; el pacient ingressa a l'hospital en estat comatós, que també 
desapareix amb l'ús de la insulina . Pel tractament continuat durant diver-
sos mesos amb l'administració de 30 unitats diàries d'insulina, s'aconse-
gueix mantenir el pacient sense glicosúria ni cetonúria. De sobte, i sense 
cap fenomen prodròmic, es desenrotlla una pleuritis seca del costat dret i a 
continuació infiltració tuberculosa del lòbul pulmonar superior dret. La in-
filtració tuberculosa provoca en poc temps la fusió, de manera que tot el 
lòbul superior es torna gairebé una gran caverna. El procés s'estén rà-
pidament al pulmó esquerre. Des del començ de l'afecció tuberculosa fins a 
l'acabament per mort, només transcorren tres o quatre setmanes. Durant 
la greu afecció tuberculosa, acompanyada de febre de mitjana intensitat, el 
pacient, mitjançant l'administració d'insulina, es conserva sense glicosú-
ria i només algunes vegades va tenir indicis d'acetona.» 
Això compagina amb els dos casos nostres que donem a continuació. Es 
tracta de dos malalts tuberculosos i un el 'ells diabètic avançat. Ens sorprèn 
l'accident de no trobar cap punt isoelèctric, almenys des de pH 5 fins a 
pH ro. Volguérem repetir l'experiència per tal d'eixamplar la zona dels pH, 
i el malalt havia mort a les 24 hores. Ací tenim els resultats. 
Malalt, Josep Montserrat, 50 anys. so gr. de sucre. Tuberculosi cavi-
tària avançada . Acetonúria. El dia 3 d'abril r934, se li treu sang per mirar-li 
el punt isoelèctric. S'opera amb sèrum barrejat amb rzo c. c. d'aigua fisio-
lògica. Els valors obtinguts són els de la gràfica núm. 7· 
El que més crida l'atenció d'aquests resultats és la inversió total i a tots 
els tubs, de la càrrega elèctrica perimicelar. Demés hi ha una manca abso-
luta de punt isoelèctric (almenys pH 5 i ro), tanmateix com si els prò-
tids de la sang haguessin perdut la seva característica d'ésser amfoters. 
A les 24 hores d'haver-li extret sang, el malalt havia mort amb una quan-
titat forta de sucre a l'orina, bo i que se'l medicava amb insulina. 
Només havíem tingut un altre cas sense punt isoelèctri~ comprès en-
tre s i ro. Es el que donem a continuació : .Malalta, J. Aresté. Pneumotòrax 
bilateral Tractada amb sanocrisi-
na. Aquesta, però, com es pot 
veure (gràfica 8) pels valors ad-
junts, no dóna inversió de càr-
rega micelar. Amb tot, la malalta 
mor al cap de molt poc temps. 
Grafe (rs) també afirma que 
entre les malalties que amb ma-
jor freqüència compliquen la dia-
betis cal citar la tuberculosi i a-
fegeix més endavant : <<en gene-
ral es pot admetre que les formes 
lleus de diabetis queden influen-
ciades favorablement per una tu-
berculosi, mentre que en les dia-
betis avançades la tuberculosi és 
una complicació calamitosa>>. Fig. núm. 9 
i1 
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Es així matei x eloqüent el cas invers ; la tolerància dels tuberculosos 
a les dosis altes d'insulina. L'exemple que clonem a continuació, de Grafe, 
correspon a una dona de 40 anys. 
Resistència relati~l)a a la i11sulina a11 la diabetis associada a tuberculosis 
Dosis Glucosú ria Gl icèmia 
Data Alimentació d ' insulina , \ ce- Observacions 
-
tona o/0 Unitats gr. 
I3 març 2.oou - 2.200 calories diàricl", 70 23.0 0.200 Des del ::z gener, So gr. d'hidrats dc carbon i 70 unitats. prop dc ;o gr. dc protclnes. 
IS )) Igual 70 17-9 - -
18 ~ ¡o 29-5 -
20 • )) ¡o 30 . ..¡. - 0.295 
22 ) » 8o 29 . ..¡. - -
2..¡. ) , 90 27.6 - -
29 > :'} IOO 23-7 - -
28 > )) 120 30.6 - 0.230 
30 )} !20 27-5 - -
..¡.abril )) 30 14.8 - -
T ot sembla coincidir amb un terreny catabòlic idoni per a la tuberculosi. 
D c vegades es diria que la tuberculosi fa involucionar un procés diabè-
tic lleu. Això ha fet d ir a Lunclberg (16) que probablement durant el pro-
cés tuberculós es lliuren a la sang productes resultants de la proteolisi-la 
agmatina ?-que farien una acció semblant a la de la insulina. 
Rosemberg (17) opina així mateix després d'haver comunicat algunes 
observacions sobre casos de tuberculosis que han fet involucionar diabetis 
incipients. 
Tot plegat ens sembla ben aprofi table. El bacil de Koch assenta en u n 
medi d'oxidacions justament l'antagònic del terreny insular. La insulina 
provoca una bradotrofia, terreny anabòlic, de fortes r educcions . Per atxò 
en ins uficit:ncies avançades, quan el pàncreas està talment descompensat, 
un procés tuberculós incrementa i agreuja la situació deficitària al punt de 
vista anabòlic. 
Per contra , en una diabetis incipient, un estímul taquitròfic - tuber-
culosi - pot representar una sobreexcitació insular i una involució 
aparent del procés diabètic inicial. 
Significaci6 del /er-
reny al p1wt de 
vista fisico-químic 
Davant d'aquesta 
influència remarcable 
que té el procés òxido-
¡-eductor en el desen-
volupament de lesions 
específiques, hem ~is­
lematitzat un treball 
de recerca físico-quími-
ca, per tal de precisar 
la valor de les cons-
tants del terreny bio-
' ·' 
l•' ig. mim. 10 
A . 
Gràfica 
núm. 11 
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lògic. Al nostre entendre, només dintre d'unes determinades constants, podria 
evolucionar el bacil de Koch. Ençà i enllà es fa impossible la seva actuació. 
Aquestes constants afecten a la naturalesa coUoïdal dels plasmes tissu-
lars per una banda, i a la seva funció respiratòria per una altra. 
En efecte. els nostres teixits, a final de comptes, són complexes col-loï-
dals estabilitzats més o menys, en funció del medi electròlit en què estan 
dispersos. 
Per tant, el problema d'aquesta estabilització és un problema netament 
col-loïdal. Per això ens ha semblat d 'un gran interès estudiar el punt iso-
elèctric perquè així d'una vegada coneixíem, el pH, i el potencial de des-
cart entre pH-pHi, que és el que ens ba de traduir la major o menor es-
tabilitat dels conoides plasmàtics . 
La recerca del punt isoelèctric a càrrec del Dr. Piñol (18) l'hem duta a 
terme per cataforesi i la tècnica detallada la descriu el Dr. Piñol (r9) en 
un treball de recent publicació. A grans trets, es tracta d'un tub d'electro-
foresi com el que adjuntem (fig. 9). El plasma a estudiar es col-Joca entre 
pll 4 5 6 7 8 9 
1\ /\ 1\ /\ 1\ 1\ 
...¡.._ 
- - -
...¡.._ 
-
....... 
- + - -
Yoltatge . 2.) 2-
.1 25 25 25 25 
.Alcohol .\cetona x x o x o x o x . >< )( x 
x x x x x x x x 
x x x x . x x 
x x 
Sulfat amònic x x o x o v o x x >< :< x 
x x x v x >~ x x / 
x x :x 
x 
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les claus del tub en U . En les respectives branques s'hi disposa l'aigua 
fisiològica al mateix pH del líquid plasmàtic. 
Aquest tub es repeteix sis vegades .Cada tub s'emplena en condicions 
iguals, però, porta11t el líquid a pH diferent. Cal tenir bona cura d'estabi-
litzar 6 pH diferents i sempre disposar l'aigua fisiològica al mateix pH 
del líquid problema. Els sis tubs es disposen en sèrie fent una bateria de 
tubs de cataforesi corn indica l'esquema del gravat núm. ro. 
Després de passar-hi el corrent elèctric, temp;s suficient perquè es pola-
ritzin les micel-les en una de les dues branques, es mira separadament el 
contingut d'aquestes per tal d'escatir el moment de la inversió de la càr-
rega micel-lar. 
Els resultats obtinguts respecte d'aquesta constant, són estudiats deta-
lladament pel Dr. Piñol en una altra banda. Ací apuntarem que en el ter-
reny tuberculós hi ha sovint, un desplaçament cap a l'esquerra. Les quatre 
experiències que donem a continuació (gràfiques u, 12, 13 i 14), remar-
quen que el pH es troba per damunt de 8,5. Per tal, fortament desplaçat 
de la seva valor normal. 
pll 4 5 6 7 8 9 
1\ /\ 1\ /\ 1\ /\ 
+ - + - - + - + -
Yoltatge . 2-:> 25 25 25 2-:> 25 
.Alcohol Acetona x x o x x o . x o x x o 
x x x x x x 
x x x x 
x x x 
Sulfat amònic o x o x x o o x o x x o 
x x x x x 
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pl l 5 6 7 8 9 10 
I\ 1\ / '\. 1\ 1\ 1\ 
+ - + - + - + - + - + -
Voltatge . 25 25 25 25 25 25 
Alcohol Acetona o x x x x x x x x x x x 
x x x x x x 
x x . . 
x . 
Sulfat a mònic .o x x x . x . ~< . x x x 
x x x x x x 
x x x L. 
x x x 
::"Jotem, encara , que la gràfica núm. 19 palesa un punt neutre de segona 
espècie ent re 5 i 6. N o és infreqüent trobar uu tercer accident d' aquesta 
constant que podria inter pretar -se pel que VIes (20) en diu punts singulars . 
De les nostres experiències fetes en aquest sentit se'n desprèn : 
I. er Que la ·reacció crftica està notablement aug mentada en el terreny 
tuberculós. 
2.0 n Que en els casos greus, premortals, el punt isoelèctric no s 'arr iba 
a trobar ni a pH ro i que per tant la ?'eacci6 crítica pren u n increment es-
pecial. 
Recordem que la reacció crítica tradueix la diferència que hi ha ent re el 
pHi i el pH del medi. Reiss (2r) crida l 'atenció sobre aquesta valor i afirma 
que en els teixits rigorosament fi siològics és sempre molt petita, no depas-
sant gairebé res de la u nitat. 
Nosaltres l'hem trobada duplicada, triplicada i quadruplicada en alguns 
casos de tuberculosi. Vles (22) demostra que en una gran part de trastom s 
patològics, es compromet la intimitat físico-química del protoplasma i clels 
humors, i que aquesta modificació és palesa perquè s ' acostuma a augmen-
tar la valor de la reacció crítica. 
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Per a1xo aYui el punt isoelèctr ic (pHi) es considera com u na constant 
biològica sensibilíssima. E l seu desplaçament és u n dels factors que con-
diciona el terreny físico-qttímic, adobat o refractari, a una deter minada ma-
laltia. 
Funció respi1·atòria 
Totes les coses vénen enllaçades en el llenguatge biològic més pur. E l 
desplaçament del punt isoelèctric aug menta la dispersió de les micelles col-
loïdals del plasma. P er tant, augmenta l'estabilitat i la superfície total 
dels col·loides. Això és u na contribució a profit de les activacions molecu-
lars, dels canvis electrònics , en u na paraula, dels processos d'oxidació i en 
darrer terme de les funcions respiratòries . 
Això és u na comprovació més de la suposada alça de les funcions respi-
ratòries característica de les lesions tuberculoses. En la simplificació mole-
cular, hi ha simples dislocacions (primer graó de la fermentació de la 
glicosa) i canvis electrònics o veritables oxidacions. Tots aquests processos 
_5-,A 
I )( ~ 
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~ H S 6 
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p i I 5 I 
6 7 I 8 9 10 1\ A /\ /\ 1\ /\ 
+ - + - -1- - + - ..L - + -
Voltatge. .. 25 25 25 25 25 25 
Alcohol Acetona . x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x x x x x x x 
x x x x x x x x 
x 
Sulfat amònic . x . x . x . x x x x x x 
x x x x x x x x 
x x x x x x 
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Tub de captació de la sang. 
tenen un peu d'increment ana que 
augmenta la superfície colloïdal o la 
dispersió micel:lar. Si s'esdevé una co-
sa i l'altra tindrem un lloc adobat-
físico-quím.icament parlant - per al 
creixement de les lesions específiques 
de Koch. 
Ara bé, així com per fer la mesu-
ra de la dispersió colloïdal tenim el 
punt isoelèctric que en certa manera 
condiciona el tamany miceJ.lar, per co-
nèixer exactament la taxa dels proces-
sos respiratoris tenim mesures indi-
rectes que són : 
I."' 
2 .on 
., er 
.) · 
rH. 
::\Ietabolisme basal. 
Quocient e de 1 'orina . 
N 
rii en els tuberculosos: Aquesta 
constant ha de jugar un fort paper 
després de les condicions que com ve-
nim client, es troba en el terreny tu-
berculós. 
No se'ns escapa que la major im-
portància ha de radicar en l'rH tissu-
lar i que aquest malauradamcnl no 
l'hem pogut mesurar electromètrica-
menl. Tot el que es faci en pastetes o 
macerals, no tradueix, naturalment, la 
funció fina del teixit en plena activitat. 
1'\osaltres hem fet mesures en la 
sang, portades a cap pel Dr. Solduga 
(23) i la tècnica exacta de les quals 
ell mateix descriu en altra banda. La 
sang com a vehicle intermediari entre 
els teixits i l'exterior ens dóna un re-
flex de I 'rH tissular. 
~12 L A M E D e N A C A T A L A N A 
F. D. Y. '.C. A. 
,\ bscisses=gotes ferricianur 
Ordenades= mil'livolts 
L epra tuborosa 
Abscisses= gotes ferricianur 
Ordenades= mii·livolts 
400 
800 
200 
6 12 18 24 a o 36 42 
tipus uormal 
Gràfica 
nüm. 17 
Grà.6ca 
nüm. 18 
400 
800 
ltill 
6 
rH e11 sa11g de tuberwlós . - r.•r Presa de la sa11g : Per tal d'evitar 
tot contacte amb l'oxigen ambient, hem recollit la sang amb tubs anaerobis 
que permetin la desfibrinació i conservació de la sang. 
El tub emprat, fet segons model de Solduga (24), consisteix en un 
recipient de vidre neutre de la forma que indica l'esquema adjunt (fig. rs). 
El tap té un dispositiu com els comptagotes que li permet tapar hermèti-
cament amb el tub rigorosament ple. Tot el líquid que desallotja el tap 
amb el seu volum, és toluol que es deixa vessar perquè no té altra funció 
que la de fer una capa superficial isoladora. 
Dintre d'aquest tub hi disposem boles per a desfibrinar la sang, barreja 
topall i toluol. 
2.0n Mesura inicial: D'aquesta sang protegida curosament de l'aire, 
en prenem ro c. c. amb una pipeta prèviament posada al corrent de gas 
inert (N.). Tot plegat ho introduim a la cambra anaeròb;a de la pila Vles-
Vellinger (25) i amb l'ajuda d'un potenciòmetre mesurem el potencial E 
per deduir-ne la valor rH en funció del pH (fig. 16) . 
Aquestes mesures inicials ens han permès classificar els resultats de 
les nostres experiències en sang de 4 tipus : 
Valor inicial menor de 1 00 rn. v. 
Valor inicial entre 100 i 200 rn. v. 
Valor inicial entre 200 i 300 m. v. 
Valor inicial supenor a 300 m. v. 
Ben entès que per la sang normal hem trobat sempre un valor que 
osciJ.la a ]'entorn de 130 miJ.livolts. 
D'aquesta primera mesura ja podem treure partit estadístic. La me-
sura inicial de la sang tuberculosa es troba desplaçada dels confins normals 
12 18 
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en un gran nombre de casos . D'aquesta primera estadística es compten 12 casos de tuberculosi, dels quals 32 estan desplaçats enllà i ençà de roo 
1 200 mv. 
Amb un marge d'oscil-lació més petit gairebé tots 42 es troben despla-
çats. Adhuc en el cas d'admetre els marges de roo i 200, tenim el 77 % de 
casos desplaçats. 
3.•r Mes~~ra de la reserva : Hem començat per mesurar la capacitat 
de resistència a les oxidacions o, si volem, la reserva reductora que pre-
senta la sang. Ara fem sistemàticament la capacitat de resistència a les 
reduccions, o també la resistència oxidant de la sang. D'aquestes no tenim 
encara prou experiències per a portar-ne estadística ni conclusions. 
Per contra, en el camí fet amb l'oxidació (feta amb ferricianur a l'r %) 
es dedueixen dues conseqüències que ens interessa remarcar : 
r. Per bé que la corba de reserva respon sempre a la forma parabòlica 
que obtenia Clark (26), presenta una longitud d'abscissa diferent segons 
que estiguem davant d' un individu anabòlic o catabòlic. 
2. Els tuberculosos estan desplaçats no en un 76 % com en els valors 
de l' r H inicial, sinó en un 96 %. 
Una vegada més trobem els indi,·idus anabòlics i catabòlics. Clínica-
ment, serien els tuberculosos compensats i els descompensats. Els que 
engreixen i els que es desmineralitzen a gran tren. «Engreixar» vol dir 
limitar les oxidacions, vol dir crear un terreny físico-químic refractari al 
bacil de Koch, vol dir crear un tipus anabòlic. 
A continuació donem tres exemples de gràfiques d'rH en sang, per tal 
de precisar el valor normal i els dos desplaçaments extrems que hem tro-
bat en les nostres experiències (gràfiques 17, r8 i rg). 
Són prou demostratives perquè s'hagi de justificar que en aquests pro-
cessos hi ha uu desplaçament del valor normal. Les oxidacions citològi-
ques es troben fortament condicionades per la presència del bacil de Koch. 
X.0 66. A. U., 46 anys. Talment es diria que la tuberculosi és una malaltia 
de la nutrició. Les condicions biològiques més pri-
mordials del bacil de Koch afecten sobretot aquest 
aspecte del terreny fisico-químic. Xaturalment, i 
com veníem dient, en el sentit d'una exaltació dels 
processos d'oxidació. Una minva dels processos res-
piratoris crea un terreny impossible al bacil de Koch . 
400 
aoo 
200 
100 ~ 
6 12 18 24 so S6 
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.11etabolisme basal : Aquest valor tradueix la 
quantitat d'02 que entra al nostre organisme. Això 
no equival pas dir, com s'ha fet alguna vegada en 
clínica, que la mesura del metabolisme tradueix la 
de les oxidacions de l'organisme. Avui sabem, que 
no tot l'oxigen que juga un paper actiu en el nostre 
metabolisme, prové de l'aire de respiració. És ben 
sabut que a conseqüència de les transformacions quí-
miques que sofreixen les substàncies orgàniques del 
cos, s'allibera oxigen aprofitable per altres processos 
químics. 
Per altra banda, és ben sabut que per a dur a 
terme processos d'oxidació, ni menys precisa l'ac-
tuació directa o indirecta de l'oxigen. 
Per aquesta raó, el metabolisme basal no es pot 
considerar com un exponent, que d'una manera 
molt fina tradueixi les oxidacions de l'orga-
nisme. \Varburg (27) descriu teixits (retina de 
l'ull, testicle, etc., etc .) en els quals hi ha 
primordialment un procés de dislocació i d'oxidació, 
mentre que el procés d'oxidació és netament secun-
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Figura núm. 21 
Ex p. núm. 19 
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Exp . núm. 18 
Gràfica núm. 22 
dari. És ben conegut el cas de les 
neoplàsies, que també vVarburg 
millor que ningú, ba demostrat que 
eren llocs de grans fermentacions, 
dislocacions moleculars, canvis an-
aerobis, però l'oxigenaci6 gairebé no 
juga cap paper. El quocient 
Glicolisi fermentativa 
respiraci6 externa 
té un valor superior a 3· 
A desgrat d'això, el metabolis-
me basal mesura amb bastant exac-
titud la quantitat total dels proces-
sos d'oxidaci6 de l'organisme, espe-
cialment en aquells casos en què no 
està desviat el quocient : glicolisi 
fermentativafrespiraci6 exter na , ni 
en un sentit ni en altre. 
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Per reforçar aquesta afirmació, triarem unes quantes gràfiques de les 
que portem fetes darrerament, per tal d'obtenir terrenys anabòlics i cata-
bòlics en gossos del Laboratori. 
Vegem una gràfica corresponent a un gos hipertiroidià. Dades : Gos 
negre, plaques blanques. Pes 9,500 gr. Metabolisme basal - ïi. Q. R. o,65 . 
La gràfica adjunta (gràfica 20) donarà idea del seu metabolisme comparada 
amb la següent, obtinguda del mateix gos, després de l'operació. S'intervé 
el dia 8 març 1935 . Es troba una glàndula tiroide grossa, lobulada i en-
durida totalment com si estigués esclerosada. L'anàlisi microgràfica dóna 
abundant teixit intersticial en relació a les vesícules col·loïdals, com es pot 
veure en l'adjunta microfotografia (fig. 21) . 
L'extirpació d'aquesta tiroide, portada a cap pel Dr. Piñol, va ésser 
molt laboriosa. Va ésser completament impossible alliberar les paratiroides, 
i a conseqüència d'aquesta paratiroïdectomia es van presentar tot seguit 
símptomes paratiroprivos. Envarament de les quatre potes, alcalosi, con-
traccions clòniques de les extremitats, sorolls de ventre, etc. 
Exp. n.0 19 
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Se li injecta CI~ Ca al IO % per tal d'apaivagar els símptomes tetànics . 
A ls cinc dies sembla refet i li repetim el metabolisme basal. L'animal ha 
perdut 6oo gr. en cinc d ies . Té un aspecte clemacradíssim. El metabolisme 
dóna per resultat: + 81,9. El Q. R. : o,oi. 'T emperatura rectal: 36°,8. 
La gr àfica del metabol-isme que adjuntem (gràfica 22), és netament diferent 
de l'anterior que feia - 71. 
Xo ens interessa discutir aquí l'anòmala reacció d'aquest animal davant 
d'una extirpació total de tiroide i paratiroide ; diguem només que al cap de 
cinc dies va presentar una forta tumoració al ventre i va morir en plena 
demacració. 
E l que sí ens interessa fer veure és el parallelisme que sovint es presenta 
en tre els valors d' rH en sang circulant i el metabolisme basal. 
Vegi's, s i no, aquestes dues gràfiques que donem a continuació. La 
gràfica 23 correspon al gos hipertiroïdià abans de la intervenció quirúrgica. 
A questa altra (gràfica 24) tradueix els valors r H del mateix gos, després 
d'haver-li fet la tiro-paratiroïdectomia. i\o costa gaire de seguir aquella 
d ivergència extraordinària que es registra espiromèticament, en els acci-
dents d'aquestes dues gràfiques el' rH. 
Molts altres valors podríem donar: Vegi's només dos gossos diferents. 
Els dos intactes en el sentit que els fem el metabolisme basal abans de 
sotmetre'l s a cap tractament quirúrgic 1ni experimental. L'un dóna un 
metabolisme basal de -19 i té la corba d' rH que ens indica la grà-fica 25. 
Per contra, l'altre que dóna un metabolisme basal de + 30 té aquesta altra 
corba d' rH de la gràfica 26. 
La diferència sembla que es prou neta perquè puguem acceptar, almenys 
en determinades circumstàncies, un paraJ.lelisme entre les variacions del 
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metabolisme basal 
i la seva repercussió 
en les de l'rH de la 
sang. 
Aquest mateix 
paral-leli sme l'hem 
pogut confirmar en 
les persones. Tenim soo 
ja bastants casos en 
els quals hem pogut 
fer ensems metabo-
lisme basal del pa-
cient, valor inicial 200 
d'rH en sang, corba 
de reserva oxidant i 
corba de reserva re-
ductora . 
Tots els valors 
concorden amb el 100 
mateix punt de vis-
ta . Vagin com a 
mostra dos casos : 
1' un d'un terreny 
anabòlic amb meta-
bolisme basal baix ; 
l'altre com a mostra 
de terreny catabòlic 
a m b metabolisme 
basal elevat. 
El primer cas 
és el malalt nostre 
n .. 0 84, Dolors Olú·a 
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100 
• ~ 
• :± 
.. 
. 
-
~ tt 
. :=: 
. . t!:~ 
Hi 
hasal de -20 .. Diag- 200 - • b_:tr...: ;¡_¡ 1ct' tt;"' fi+!C: 
nòstic : Goll hipoti- ~ ~fiE1 t~ !*- ~=~L+'-
:t f+ 
iji~ [?.f 
ltl±:r 
i_•±!j 
== 
b ft:1 
roidià (malalta de la t=;.; ttt 
Clínica del Dr. Cua- • ~~4~•Htf•....: í© ;± :;:: ..-.. +•-t••·.,. 1:;..-:f ;::o: e; 
trecases). La corba ~:~~_;:;r:=;: 1!1[§ .,¿ i=mb'tittifrli~ ~~ 
d'oxidació i la de :::n tll:!!q~ li:!! j:¡; ¡.. ~ ~.; t;i:kt. [+-"'T c~H---300 e"-'*, ..._•IIH1 I•H-1 -l+,... I j-i t'•· . "r ~;:; · ·•t+~ 
reducció obtingudes 
conjuntament vénen 
representades en la 
gràfica 27. 
Tot el trajecte 
12 6 o 6 12 18 24 so 
Gràfica mim. 28 
puntejat es deu a l'addició successiva d'hidrosulfit per tal de fer el camí de 
la reducció i veure la resistència de la sang en aquest sentit. El traçat se-
guit correspon a la corba d 'oxidació. Com sempre, les ordenades volen dir 
mil-livolts i les abscisses gotes de substància oxidant o bé reductora, afegida 
·a la sang. 
E l segon cas correspon al malalt nostre 11. 0 86, Carme Cherta Esteller, 
40 anys. Metabolisme basal + 30. Diagnòstic : Goll tòxic. L a seva corba 
d'oxidació-reducció, feta amb dues mostres de sang i en condicions idèn-
t iques a les anteriors, dóna els valors indicats en la gràfica z8. 
L'examen més superficial deixa endevinar que bo i ésser corbes de la 
mateixa famí lia, difereixen fonamentalment per la reserva que presenten l'una 
tan diferent de l'altra. 
Per totes aquestes raons ens sembla poder ded uir que dintre de deter-
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minats límits hi ha una certa relació entre la intimitat respiratòria i el 
metabolisme basal. :Més endavant concretarem, però, la possibilitat que 
aix.ò no esdevingui així, quan es trenca el ritme de les oxidacions normals. 
1 letabolisme basal i tube1·wlosi. - Encara una vegada més tornarem 
a trobar els dos tipus anabòlic i catabòlic que corresponen al compensat i 
al descompensat. 
Sovint, molt sovint, el tuberculós té un metabolisme basal exaltat. Va-
lors de -rs i de + 35 són els més corrents entre les tuberculosis examina-
des ací . 
És curiós, però, que els autors no acaben de precisar un sentit definitiu 
al valor del metabolisme basal del tuberculós. 
Davant d'aquestes dues modalitats tan netes que presenta la tuberculosi, 
enfront del metabolisme basal com enfront de qualsevol constant que s'es-
tudiï, sovint veiem com el Clínic en treu la conclusió confusa que el meta-
bolisme basal no és cap sí mptoma massa relacionat amb el procés específic 
de Koch. 
Al nostre sentir, ho és, i és molt important. Grosso modo, ve a traduir 
el mal pronòstic i el bon pronòstic. La defensa amb compensació o la des-
mineralització i la mort. Perquè no tan sols el metabolisme basal augmen-
tat és un símptoma, sinó encara una condició ()ptima per al creixement del 
bacil de Koch. 
Exemples d'aquestes dues modalitats en citaríem de tots els autors. 
Koch er (28), per exemple, dedueix que les xifres del metabolisme basal 
dels tuberculosos no són gaire importants perquè des del sanatori de Tru-
deau fa rs mesures i són totes normals. Afegim nosaltres que els rs eren 
malalts apirètics. Tot amb tot, sovi nt ens trobem amb malalts específics 
apirètics que abasten un metabolisme basal enlairat. Grafe (29) troba un 
increment que va de + 20 a + 36 en set tuberculosos apirèctics, dels ro 
que examina. Es tracta de processos oberts 11 0 febúls . I amb tot, l'incre-
ment metabòlic és ben manifest. 
En canvi en els processos pirèctics gairebé sense excepció tols presen-
ten un metabolisme basal enlairat, i molt sovint sense guardar proporció la 
petita febreta del tuberculós, amb l'increment considerable del metabolisme. 
Grafe dóna com a valors trobats en tuberculosos de -r so fins a + 75 dc 
desviació percentual del metabolisme en els tuberculosos pirèctics. 
Per a nosaltres el problema és ben senzill. El tuberculós descompensat, 
té un terreny de grans oxidacions i això fa un cercle viciós. Aquest ter-
reny és idoni pel bacil de Koch i aquest bacil fa lesions específiques que 
intensifiquen la desmineralització. P er això hi trobem un tipus catabòlic, 
pirèctic, etc., amb lesions tuberculoses de pronòstic greu, perquè el bacil 
té el medi de cultiu òptim al seu desenvolupament. 
El tuberculós compensat, ha mobilitzat tots els seus ressorts braditrò-
fics per tal de restaurar la catabòlia amenaçadora de l' organisme on assenta 
el bacil. El pàncreas primordialment es troba afecte en aquesta reacció per-
què la seva hormona, la insulina, és especialment anabolitzadora i per tal 
específica per lluitar contra la taquitròfia. Per aix.ò sovint sembla que s' in-
voluciona una diabetis incipient, s i apareix una lesió específica no gaire 
avançada. Es tracta segurament d'una reacció pancreàtica de tipus fun-
cional. 
Si aquesta reacció orgànica és prou intensa, llavors apareix 1 'engreixa-
ment- tipus anabòlic-i la retrogradació de les lesions específiques, per-
què en terreny de poques oxidacions el bacil de Koch no troba les constants 
física-químiques indispensables al seu desenvolupament. 
Això esquematitza les dues reaccions trobades pels diferents autors, en 
estudiar el metabolisme basal dels tuberculosos. Unes vegades augmentat, 
altres disminuït. Fem notar, però, que és molt més freqüent el primer que 
el segon cas. 
.po L A M E D e N A e A T A L A N A 
Q . C P'. I 1· uocLent ~Y - ero, m que en a gun cas de tubercu os1 descompensa-
da trobéssim metabolisme basal baix, no eñs hauríem de sorprendre si ens 
recordem que ni tots els canvis del nostre organisme són processos d'oxi-
dació, ni tots els processos en els quals es fa despesa d'oxigen es tracta 
d'una combustió. Recordem els processos d'hidroclàstia, desdoblament i 
dislocació, en els qual s no hi ha despesa d'oxigen i són justament els que 
s'empren en la primera fase de la transformació dels glícids. 
Per altra banda, no sempre que a l'organisme es fa despesa d'oxigen 
es fan processos d'oxidació, car és conegut el mecanisme de formació de 
gl icogen a partir de l'àcid làctic, la qual exigeix una quantitat d'oxigen 
que serveix per a una síntesi oxidativa. 
Totes aquestes consideracions més les que devenen dels treballs ¡.le 
" ' arburg (30) que hem aJ.ludit en un apartat anterior ens remarquen que 
el metabolisme basal només mesura la quantitat d'oxidacions d'una ma-
nera aproximada i sobretot en l'organisme que té un cert equilibri fisiolò-
gic dels processos catabòlics. Altrament, com diu Bickel (31) , L'organisme 
utilitza el p-rimer oxigen que troba a mà sense te11ir en compte la seva pro-
cedència pulmo11a1· o dels desdoblaments de les substàncies orgà 11iques i les 
seves wolècul es. 
Així s'explica, per exemple, que el càncer no acusi un metabolisme 
basal alt, bo i que el teixit cancerós sigui de grans transformacions, però, 
aquí s'acusen primordialment les fermentacions, les desmotropies, les dis-
locacions anaeròbies, que. donen lloc a una gran quantitat de teixit cata-
bolitzat per bé que no s'arriba a la combus.tió aeròbia dels productes re-
sultants , el' aquesta primera desintegració molecular. 
Per un retard d'aquest tipus s'explica encara que Boothby i Sanclifort 
(32) hagin trobat el metabolisme basal normal al 8r .% dels obesos exa-
minats. I és que el metabolisme basal només dóna compte de les combus-
tions amb oxigenació, i si en un ritme normal aquestes són una traducció 
aproximada de la dinàmica total, quan s'exalten els mecanismes anoxibiò-
tics (càncer, gestació, etc.), o els oxibiòtics, aquella valor ja no tradueix 
els esdeveniments quantitatius que assenten en la intimitat tissular. 
Es per totes aquestes consideracions que ens sembla de gran utilitat 
estudiar el quocient ~ de l'orina dels tuberculosos, perquè en certa mane-
ra aquest eus pot donar una referència de les combustions hagudes en l'or-
ganisme afectat. 
1\osaltres no tenim gaire experiència sobre aquest punt i ens haurem 
de referir sobretot als resultat s obtinguts per altres investigadors. 
Hem portat a cap, sobretot, mesures de nitrogen total en orines. H em 
seguit la tècnica del micro-Kjheldal de Rivalta i aquestes mesures porta-
des a cap per Pascual en el nostre Laboratori han donat sempre valors que 
osciJ.laven entre 3,2 i ro,r gr . Es evident que aquestes valors són més ele-
vades que les ordinàries, però, també és evident que són molt més petites 
que les que hem trobat en altres infeccions en les quals no sembla jugar 
tant paper el terreny metabòlic, com són les pneumònies o les tifoides. 
Bickel (33) fa un estudi especial del quocient ~ per tal de precisar l'en-
titat patològica que ell en diu I<Carbonúria disoxidativa». Dintre d'uns certs 
límits troba que a major quantitat d'02 ingerit per la respiració, menor 
és la quantitat de carbou urinari, al qual anomena disoxidat perquè, d'es-
tar totalment oxidat (C02), s'eliminaria pel pulmó. 
Inversament, en minvar la quantitat d'02 respiratori, pujaria el carbon 
disoxidat de l'orina . Aquesta proporcionalitat, ell mateix cuita a dir que 
no és rigorosament constant, però, fa entendre com dintre de certs límits 
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acostuma a esdevenir així puix que és evident que si manca 0 2 es comple-
menta per una desintegració molecular, fent que la dislocació, o l'oxidació 
electrònica (sense 0 2 ) alliberin el complement d'energia. 
Per contra, si aquesta aportació d'oxigen és suficient, llavors no hi ha 
necessitat de lliurar-se energia per altres processos que els consuetudinaris 
de l'oxigenació. 
Bickel diu textualment així : «Abans d'ocupar-nos més detalladament 
de les combinacions del carbon disoxidable en l'orina i bans d'estudiar la 
qüestió de l'origen de les diferents combinacions del carbon de l'orina-si 
procedeixen de pròtids, glícids i lípids-, anem a precisar la relació en 
què es troba el carbon disoxidable de l'orina amb el recanvi de gasos en 
el pulmó». 
En voler investigar aquesta qüestió, partim del fet que l'aire expirat 
conté la major part de l'àcid carbònic format per oxidació durant el re-
canvi metabòlic. No és desacertat suposar que com més gran és el consum 
d'oxigen de l'aire, és a dir, el metabolisme basal d'un cos, més intensos 
són els seus processos d'oxidació, i que en aquests casos les substàncies 
que contenen ca1·bon són completament cremades fins a formar àcid carbò-
nic; d'aquesta manera podem imaginar-nos que amb l'augment de les oxi-
dacions i amb l'augment de l'eliminació de l'àcid carbònic pels pulmons 
(puix que ambdós processos es verifiquen paraUelament), disminueix con-
siderablement la massa del carbon disoxidable de l'orina. Inversament, po-
dem suposar que amb una disminució del consum d'oxigen de l' aire, és a 
dir, amb una reducció del metabolisme basal, la quantitat de carbon diso-
xidable de l'orina augmenta. Aquestes suposicions solament són certes en 
part, com ho demostra la següent consideració, en els casos de diabetis hu-
mana; el metabolisme basal pot ésser normal en casos benignes i en casos 
semi-greus i en canvi el carbon disoxidable de l'orina es troba augmentat 
considerablement pel contingut elevat de glicosa de l'orina». 
L'estudi d'aquest carbon disoxidat en l'orina dels tuberculosos és de 
molta importància. Sovint es troba augmentat i és curiós constatar que 
s'incrementa d'una manera especial en els tipus catabòlics en els quals 
hi ha també un increment del metabolisme basal. La valor del quocient ~ 
en l'orina del tuberculós, és variable. Bickel descriu un cas de tuberculosi 
pulmonar crònica acompanyat de caquèxia intensa en el qual trobem un 
quocient altament enlairat. 
Cal remarcar, però, que Kauffmann-Cosla (34) descriu un altre cas en 
el qual el quocient era subnormal. 
Bickel diu : <eCitem almenys un exemple, la carcinomatosi i la tuber-
culosi com a malalties en les quals una acció tòxica produeix símptomes 
clínics que donen lloc a un increment del quocient ~ de l' orina». 
Aquesta afirmació està plena de sentit per a nosaltres . Ens ve a dir 
que el tuberculós és un terreny de grans oxidacions, així exògenes o res-
piratòries, com intramoleculars o anoxibiòtiques, i jus tament per aquesta 
tesi hem començat nosaltres. Allí on són augmentades les transformacions 
oxidatives, on hi hagi un augment de la respiració, hi haurà un terreny 
físico-químic idoni a l'evolució del bacil de Koch . 
Nosaltres hem assajat in v itro, i in vivo . Aquesta afirmació de Bickel 
és una confirmació més a les nostres experiències. 
A bast del terreny físico-qt~ ímic 
Parlar de promeses en un assumpte que tot just es troba en el seu 1111-
Cl experimental, escapa del rigor que ha de tenir la investigació. Si arri-
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hem a confirmar el nostre punt de vista, serà hora de parlar d'una visió 
patogènica de tot el procés tuberculós. . . 
)!és enllà de la fisiopatologia, allò que justament interessa el Clín1c 1 
que afecta el pronòstic, diagnòstic i tractament, seria prematur tota pro-
fecia. 
Diguem, però, que actualment tota la terapèutica de la tuberculosi re-
colza indirectament en un sol punt: l'e¡¡grei.xameH/. El crear un terreny 
a11abòlic és el punt definitiu per a la pràctica mèdica. 
Els antics ja ens deien que la muralla del tísic era l'estómac. Avui,. l.a 
cura de sanatori, el tractament d'alçada, la cura de cebament tot va din-
git a un sol efecte ; e11greixar, o sigui crear un terreny anabòlic. Aquesta 
és 'la clau de la terapèutica tuberculosa. Davant d'un terreny anabòlic el 
bacil de Koch no hi assenta. \'egeu com la tifoide bo i que deixa una 
min\'a de reserves i un esgotament definitiu, no dóna cap predisposició ~r 
a contraure la malaltia. El malalt de tifoide queda amb una fam extraordi-
nària . La seva resultant externa és l'engreixament ràpid, la fixació de 
grans quantitats de teixits. La seva resultant interna deu ésser quelcom 
relacionat amb la intimitat respiratòria dels teixits . 
Cosa ben diferent esdevé amb les malalties dites anèrgiques, com és ara 
la grip o el xarampió, que amb molt menys estrall arriben a produir un 
terreny adobat per als processos específics. 
Seria molt interessant conèixer el metabolisme basal, l'rH i el quo-
cient ~ en les convalescències de les malalties dites anèrgiques en relació 
amb les aJ.lèrgiques. 
Tractame11t específic 
Al punt de vista terapèutic no ens sorprenen els productes químics em-
prats amb finalitats guaridores. La sanocrisina com els tisolfats, són mo-
lècules que contenen el grup SH, excellent acceptor de l'hidrogen i, per 
tant, un agent que ha de facilitar extraordinàriament les reaccions d'òxi-
do-reducció. 
Així mateix eus sembla d'aquest ordre la cura de cebament i la pres-
cripció de la insulina, puix que a final de comptes es tracta del producte 
més netament histiòtrop de l'organisme. 
Altres aspectes com el de les tuberculines entren de ple en un camp 
que ens està plenament interdit, ja que té com a fonamental, processos 
microbiològics i a nosaltres ens interessa abans que tot les condicions del 
terreny on ha d'assentar el bacil ; per tant, són dues consideracions dife-
rents del mateix problema. Per aquesta raó no ens hi posarem. 
I ja que parlem de tractament específic, val la pena de remarcar un 
xic el nostre punt de vista sota aquest aspecte. 
Seria molt poc seriós, en efecte, somniar en l'elaboració d'un producte 
específic per al tractament de la tuberculosi, pensant només en la possible 
modificació de les constants físico-químiques que condicionen el terreny 
anabòlic o bé catabòlic. Sovint aquestes constants són el reflex d'un me-
canisme elevat, barreja d'influències nervioses i endocrines assentant da-
munt d'una tipologia especial. El terreny no pot estar subjecte a una sen-
zilla medicació perquè depèn de múltiples factors. Es una resultant de 
molts components. Cada component isolat és d'una forta complexitat i tots 
ells interfereixen en un sentit integrador definit. Es una de les ~illors 
expressions de la correlació orgànica. Endocrines, nerviós .. . , tot plegat té 
una expressió tissular que es pot reduir a constants físico-químiques que 
un cop es diuen hidrofílies conoïdals, d'altres punt isoelèctric d'altres rH 
' ' etc. Aquests valors són els exponents matemàtics de funcions biolò!riques 
molt elevades. Tocar un sol ressort, una sola constant, pot crear u~1 mo-
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ment idoni o refractari a l'evolució d'un bacil o d'un procés, però, si tots 
els altres que integren el ritme biològic queden iguals, no tardarà en res-
taurar-se el valor original. 
Per tant, si el terreny catabòlic és una condició òptima per al bacil de 
Koch, una modificació instantània de l'rH podrà tenir una aplicació mo-
mentània, heroica, com esdevindria així mateix amb una subministració 
endovenosa de bicarbonat en un coma acidòsic, però, la medicació especí-
fica que modifiqui el tene11y no pot concretar-se en un producte. 
S'ha de pensar més fisiològicament, i en tot cas per al tractament de 
la tuberculosi en aquest sentit, caldria cercar els mecanismes més prop de 
l'estimulació biològica per tal d'accelerar les glàndules parasimpaticomi-
mètiques, inhibir les sim paticomimètiques, establir racions alimentàries 
d'acord amb aquestes funcions, cercar la manera d'aixecar el to \'agal i 
inhibir les funcions simpàtiques, etc., tot allò que directament o indirec-
tament pot contribuir a la formació d'un lcrrell_v anabòlic. 
Aquestes investigacions d'aplicació immediata no ens han ocupat gaire 
temps de la nostra recerca. Més endavant clonarem compte dels nostres re-
sultats obtinguts eu aquest sentit. 
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SCll~L\RY 
A&wrdmx In the authm-, 1he K«n SacilluJ, in fmkr to ezitt mul cause dejmtk kmm, nud~ a pruper f~eld of adwn whuh may be deknmned wrt.h some physuo--chcn~ ... ~r:u:s. 
Cmerall,· ~pukinx, one may sa;¡ thttt u ·IJere¡.er grut combu~'lwru exí.st, a ~usceptibk Jrdd for T, 8, udl be fmmd, Contramui.u:, Vie4k re~piralúm ads in a refradory manner for the 
dwtloJiment o/ the Kbch Ba&i!lu,. 
The auJJwrj .oeeh to render th•~ the~•s more easily understood by means of experiment 
and ob.~ef1Jatiml, wh~&h are sumarued b) them in the ten. In 1:rtro, they demonstrate tlua 
IVKh &u-1Uu~ culture• can only subsut either m a strictl;¡ aerobral med1um, or, compensating 
the aeroh«nr by mean, nj prtm(tUneed mtranwlecu14r ozulations such for ínstance as the egg, 
M arlqic141l"' jm.Juced medíum, made by the author, and addítimu of &:rúle reducing solut-
mm .~talnl•ud at piu• z~ m. v. 
They de~r~úe two natural /leldt, one catahol~ ami the other anabolú:, corresponding to 
the km¡çlme and ~thortline úíatype, the former being subjed to a propensity for the lesion 
and the 14tter refracúny to 1t. 
ln thu oen•e they endeavour te recomtttute experímentally the two types so as te impro-
vin an anabohc and a catahohc f•eld. T o secure the first, they follow two methods; the one 
'lila endochrme and the uther chem.caUy. 8y means of endochrme they at once succeed by 
perfrJrminJ( thJrmdecUJmlet. 8y the chemrcal method, they supply period~eaUy durmg the 
ezjJenment an m:uk-reducmg m•nure at plus 250 m. v. 
The re.tultJ tiJ ohtained •how a frank reslst4nce on the part of the anabolic guinea-pags as 
af(ain,t the ntm-anabol•c ones, even though they all develop the T . B. baCJllus after inoculat-
úm. The d•fference however úetween the two cases, l1es m the fact th4t tlte guinetVp•gs not 
anabtJiícally treated d1e at the end of f• ve weeks, whereas the ones wh~eh have been under 
treatmt:nt la.tt ''"' índefinítely. 
They endeavuur to 1ecure the contrary condihon of rendering the field suscept1ble lry mah-
ing ít tachítmjJh1c (catabol~e), and to do th1s they perform complete panchrectomy followed 
by th¡¡ admmutratírm of lnsulme in small doses so as the insure the continuation of the ani.-
mal'• ez11ttmce. In e:rper•ment f made on dogs the receptibílity of the animaL is mcreased llP 
tlJ thc pmnt whcre 1t lf completety invaded by specifíc leswns which finally cause its death. 
'fhl! untreated ammah are extremely refracU>ry to the contractton of the disease, even though 
an crjutvalent f}llantJty of &eh Bacdlus may have been admmistered to them. 
In the evolutlrm of T . B. the anabolJC and catabolJC phases are discovered accordmg te 
whtther tL '* a case of a compensated or noncompensated process. The fírts named brings ab-
out a resUiuratwn ¡~racttCally synonymous with a fattenmg process, whereas the second shows 
a clear dcmineralrZJ~LI(JtJ witJh. the conseqtumt bacillary destructive action. 
Su aK rwt to crm/ound the externa/ ' fattening" appearance with the receptive or refractery fichl w fu ch ¡, mm:ly .1 hown by the respiratory actívity in the intricacies of the fíbrous mat-
ter, they •tudy succewvety the basrc metabo!Jsm, the potent1at of hydrogen (rH) 
e 
anti tlw urmary rJuolletJL Ñ. 
Whc11 studyrt1J: the ba$JC metabol1fm they agam find the at1abolic and catabolic types. The f•nt t1amtd ar¡¡ tile lca.lt numerous, as beít1g compensated and phys•ologically franhly mperior. 
TIJciY ha1rc metabol11m is lower t/Jan normal, whereas the others have a very high metabol.-
1\t!J, and arc mucl1 more frequenily found than the first named. 
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They note the possibility of a low basic metabolism and the presence of a catabolic field, 
but they are quick to state that these are not very freqt4ent, as shown by their graphs, tallen 
/rom dogs before and after a chirurgic process. Thetr values-e:rternal combustJOrJ or basis 
metabolism and interna! resptration or o:ridations of the tissues-these usually modtfy thems-
elves synchronically. 
They make a study of the rH of the blood of different T. B. patients and once more dis-
cover the anabolic (compensated) and catabolic (non-compensated) types, which they describe 
by the side of a graph tahen from a normal perso11. These physio-chemical data always resp-
ond to a clinical s ta te. 
From the quotient they point out the theoretical importance of the said state, and the 
practica! valuations attained, principa!ly by Bichel. 
When studying the a11abolic and catabolic fields, they call attentio11 to: 
1st. The very marked paralle! e:risting between the T.B. affected tissues (lungs) a11d the 
degree of combustions. The to11e of the o:ridations whether high or low, demonstrate the 
frequency of the T. B. 
2nd. The close relationship between clearly metabolic diseases such as obestty, thyrotdes 
and diabetis and receptivity to T. B. ln this connection they point out the well-known fa¡;t 
o~ hyperthyroides with a propensity to T. B. sooner than persans suffering from obesity or 
the mi:redematose patien apparently refractory to the contraction of the disease. At the same 
time they study the very frequent cases of diabetis and T.B. with mteractaon of tlle two 
processes and the apparent contradictions discovered in reading different authors. 
3rd. The possible e:rplanation of preserat-day treatments, seeing that the majonty of these 
directly affect the field, (anabolic or catabolic) and from which merely as a cottsequence could 
the therapeutic function be derived. 
Throughout the whole treatise they bring out the possibi/Jty of a physio-pathological reason-
ing which allows for practically the whole of the T. B. process to be e:rplained, but they are 
quich to place in relief the comple:rity which the problem of the field, cOrJsidered physio-
chemically, presents. This they bring out at the end of the treatise with special emphasis so 
as to avoid a simplifying conception which might lead people to believe in the posstbility of 
any product which might of itself modify the field by rendering it catabolic or anabolic, or 
what is equivalent, giving it a predispositiorr to become refractory to suffer f rom T. B. 
RESUM O 
Lali hompreno de la autoroj, la Koch-bacilo, por v tvado ha¡ halizado de spectfaj let.oj, 
bet.onas terenon adekvatan, hiu povas esti difinata per kellwj fisiko-kemiaj valoroj. 
Maldetale oni povus aserti he tie, hie estos grandaj forbruloj estos tereno inklina al tuber-
hulot.o. Kontraue, tie hie estos ma/multa spirado estos tereno malinkliHa al disvoluo de la 
Koch-bacilo. 
Tiun honhludon la alitoroj bat.as en spertado haj observoj, kiujn ili resumas en la raporto. 
In vitro ili elmontras he la hu!turado de Koch-bacilo nur povas ohat.i en med10 severe aerobta 
au hontraíistarante la aerobiot.o» pere de grandaj ohsidadoj intramolehulaj, htel estas, eht.em-
ple, ovo, au la artefaritaj rimedoj de la atitoroj, aldone de solvoj ohsido-reduktaj stabilaj je 
- 250 m. v. 
Prisklibas du naturajn terenojtt: hatabolan kaj anabolan, korespondajn al btotipoj longecaj 
haj mallongecaj. La anuaj, .inhlinaj al suferado de let.o, kaj la duaj malinhlinaj al ghi. 
En tiu direkto ili provas refari eksperimente ambail tipojn por dumtempa pret.ento de ana-
bola tereno kaj tereno hatabola. Por ating~ la wwan, ili sehvas du vojojn : vojon ettdohnnan 
haj vojo1t hemian. Endokrinvoje ili atingas la ce/on, farante tiroidektomiojn. Kemivoje ili havigas 
període, dtHn la dailro de la eksjJerimentado, mihsajhor1 ohsido-reduktan stabtlan je 250 m. v . 
La re<:ul.tatoj atingitaj estas de bona ret.isto de la kobajoj anabolitaj rilate al la atestantoj, 
hvanham ili chiuj tuberkulot.ighas post la inokulo. La atestantoj, tamen, mortas depost hvm 
semajnoj, dum la kuracitaj postvivas 11orme. 
Ili provas la hot?traiÏan kaz;on: hav igi ofettdighemon al la tereno per hataboligo kaj, por 
tion atingi, ili faras plena» pankreatektomion sekvatan de insulinhavigo je partaj dozoj por 
certigi postvivon de la atlimalo. La ehsperimentoj faritaj che hundoj pliigas la riceveblon de 
la animalo ghis tia grada, he la specifaj let.oj invadas ghis mortigo. La atestaj ammaloj es.tas 
tre malinhlinaf al akcepto de la malsauo ma/gratí havigo de egalvalora hvanto de Koch-bactlo. 
En la evo!uado de la malsatao, la aiÏtoroj mallwvras la anabolan kaj la hatabolan aspeh-
tojn, lat'i tio he la procet.o estas hompensita at'i malhompensita. La unua hondukas al restar•-
go, hiu preshaíl ega!valoras grasig011; la dua pret.entas klaran senmineraltgon kun la kortseh-
vencaj bacilaj detruoj. 
Por eviti honfuz;on de la ehstera aspehto grasdikigho kun la tereno ahceptema aú malak-
ceptema, kiu nur sin montra per la spiragado en la ittterno de la histoj, ili studas smsehve 
la batan metabolismon, la potencia/ot? hidrogenan (rH) kaj la urinan hvocienton (f,). 
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Kiam ili studas la baz;an metabolismcm ili trovas refoje la tipojn anabolaj11- kaj katabolajn. 
La tmuaj estas malplinombraj, char ili estas kompensitaj kaj vere fit_íologie superantaj; ilia 
baz;a metabolismo estas pli malalta ol la norma valoro. Kontraue, la aliaj havas tre à!tajn 
metabolismojn kaj multe pli oftajn. 
Rimarkigas eblecon de malalta bat_a metabolismo kaj cheeston de tereno katabola, sed ra-
pídas aserti he tio ne estas ofta !au atestas iliaj bildoj rilataj al hundoj antau kaj post ope-
raciproceto. Ties va/oroj-ehstera forbrulado at< bata metabo/.ismo, haj interna spirado au 
histaj ohsidoj-ofte modifas sin sinhrone. 
Pristudas la rH de /a sango de diversaj tuberhulotuloj haj retrovas la a11abolan tipon 
(hompensitan) haj la hatabolan (malhompensitan), hiuj estas priskribitaj per btldo responda 
al norma/o individuo. Tiuj fitiho-hemiaj donitajhoj chiam respondas al hliniha stato. 
Rimarhigas la teorian gravecon de la hvociento * haj la prahtihajn valontmojn faritajn, 
precipe de Bichel. 
Notas rilate al la tere110 anabola kaj al la tereno hatabola : 
1. • La fortan paralelon eh;(.istantan in ter la histoj afehtitaj de tuberhulot,o (pulmó) haj la 
hvanton de forbruloj. La senco alta atl malalta de la ohsidoj mcmtras la oftecon de la tuber-
hulot,o. 
2.• La íntiman rilaton, hiu ekt,istas inter la malsanoj pure metabolaj hiaj grasdiheco, ti-
roido haj diabeto, haj emo al la tuberhuloto. Tiusence rimarhigas la lwnítan fahton pri la 
hipertiroido ema al tuberhulot,igho hontrau la grasulo, aU. pri la mihsedematulo, kiu shajnas 
malinhlina al la ma/sano. Tiel anhatl pristttdas la tre oftajn hat_ojn de diabeto haj tuberlmlot,o 
hun interago de la du procet,oj, haj la hatl.<.on de la sh!!jna hontraudiro trovita en la legendo 
de diversaj aíttoroj. 
3·" La eblan klarigon pri la nuntempaj kuracmetodoj, atente he la plimulto sin direhtas 
al la tereno (anabo/a atl katabola) haj nur hiel honsekvenco estigus sin la terapeuttka funhC1o . 
Laíilonge de la raporto la ai'i.toroj v ideblegas argumentadon fiz;iho-patologian, hiu perme-
sas hlarigi preshau la tutan tuberhulozan procet,on, sed rapidas elstarigi la homplihon de la 
problema pri la tereno fit,iko-hemie honsiderata ; tio estas insiste rimarhigata che la fino por 
fortgo de simplista honcepto, híu drenigus pri ebleco de produhtajho hht mem igus la terenon 
katabola au anabola, t. e., igi ghin ema au ma/ema al tttberkuloz;o . 
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